
巢湖学院教职工培训申请审批表

	姓    名


	
	性 别
	
	出生年月
	

	单    位
	
	教研室（科室）
	

	进校时间
	
	现工作岗位及职称
	

	毕业学校

及专业
	学校
	
	学历

学位
	

	
	专业
	
	
	

	申请学校
及专业
	学校
	

	
	专业
	

	近三年培训学习情况
	

	申请培训类型（请在□打“√”）

	学历学位
	博士         □              
	学制
	         年

	非学历学位
	国内访问学者 □     出国培训 □     专业进修 □      其他 □：

	申请学习方式（请在□打“√”）

	不脱产 □
	脱产 □：       年     月    日---        年   月     日

	个人

承诺
	本人申请培训，如获批准，承诺遵守巢湖学院有关培训工作的规章制度。
承诺人：                         年   月   日

	基层科
室意见
	负责人：                            年   月   日 

	所在单
位意见
	（单位盖章）负责人：          年   月   日

	分管
校领导
	  签字：                                     年   月   日

	职能部门

意见
	学生处：

（专职辅导员申请）
	组织人事部：


注：“所在单位意见”应注明申请人所攻读专业是否为本单位所需专业。

